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ストレプトマ．イシンとツベルクリン併用療法を行った結援
海撰の臨床所見は第1篇で既にのべた。本篇においては専
ら病理組織学的所見について述べる。
実験材料及び方法
これについては笙1篇及び第2篇で述べた。
実験成綾
a）実験開始時の組織學的所見
　本群は仲野株人型結核菌1／100mgを海狸皮下注射後6
週間経過したものである。
　肺：散在性に米粒大のやや孤立性の結節を認める。巾
心部は高度の乾酪変性を起し，その周囲の類上皮細胞層に
はリンパ球が不規則に混在して外囲の結目下層は明瞭でな
い。これ等病巣内またはこれに接して脱落粘膜上皮で充碕
された気管支が目立っている。結援菌は乾酪巣に多く，散
在性で，石炭酸フクシンに好染し，細胞の内外に証明せら
れる。
　脾：結核病変は禰漫性にひろカζり，殆ど健常組織を認
め難い。各結節の境界は不明瞭，ブイプリン様物質の沈着
を伴なった壊死が強く現われている。結核菌は多量，個々
に分離または数箇集合して細胞の内外に証明せられる。何
れも色…素に好染し増殖型のものが多い。
　鼠径部リンパ節二高度の乾中路は不規則に融合して多
量の榎破片を含み，これの．周囲には細長咳を有する類上皮
細胞層を認める。結核菌は極めて多量に証明せられ，その
性状は肺と同様で増殖1ヤ1である。
　肝：小葉では細胞反応は弱く乾酪巣の著明な病巣を認
める。グリソン鞘では結合織は不規則に増殖し，且つ多数
の偽胆管が見られる。肝細胞は全体として著しく萎縮性で
ある。結核菌は部位：によって量的差異を示すが，上記1諸臓
器に比較して少なく．且つ短冊ないし顯粒状のものが混じて
いる。
　腎：　部分的充血を認める男結咳性病変を認めない。
b）放置群の組織学的所見
　i）10日目の所見
　肺：　広汎な乾酪壊死巣を多数認め，類上皮細胞の発達
は不良で．目．つ粗懸に配列し，同時に白血球，単核円形細胞
の浸潤及び肺胞腔内に脱落上皮を認める。結核菌は病巣中
に多量に証明せられる。形態はやや太く，軽度に轡曲し，
個々に散在または松葉状ないし樹岐状に配列し，比較的細
汀包内に多い。　　’
　四二殆ど全組織が門門巣と化し，エオジンに好染する
壊死を認める。類上皮細胞の発達著明で，殊にラ型巨細胞
は目立って多数である。結棲菌は乾酪性壊死巣より類上皮
細胞層にやや多く証明せられ，増殖型が多い。
　鼠径部リンパ節：　被膜下の狭い類上皮細胞及びリンパ
守口を残して殆ど乾酪壊死巣と化しているL一結咳菌は乾酪
粟の中心部より，これに接する類上皮細胞層に多く証明せ
られ，増殖型が多い。
　肝：　グリソン鞘に一致して境界明確な比較的大き’な類
上皮細胞結節を多数に認める。乾酪変性を欠き，胆管を．含
み巨細胞と誤認されるようなものもある。結腰菌は僅かに
認められ，萎縮性である。
　腎：　充血を軽度に認めるが，結核菌をみとめない。
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　ii）20日目の所見
　肺：散在性に小結節を認め，孤立性または部分的に融
合する。乾酪変性は殆ど認め難く，類上皮細胞層には円形
細胞を混じている。血管周囲性円形細胞の浸潤はかなり著
明である。菌は少なく，鶴形，連珠状で墨染性不良で細胞
内に多く証明せられる。
　脾：　殆ど粟粒大類上皮細胞結節で占められ，これらは
密集して大ぎな病巣を形成し所々に脾組織を認める。殆ど
乾酪変性を欠き，類上皮細胞は粗癒に配列するところがあ
る。結果菌量は結節によってことなり，中等度に陽性のも
のが多く，甲形は増殖型が多い。
　鼠径部リンパ節：　比較的薄い被膜に被われた大乾酪壊
死巣で多量の棲破片を含み結核菌は甚だ多数で町域性であ
る。
　肝：　散在性に比較的小型の類上皮細胞結節を認める。
乾酪変性を欠き類上皮細胞は結合織細胞様となり病巣中に
胆管を含むものがある。結核菌は少なく，萎縮型である。
　腎二　皮質部間質1こ組円形細胞浸潤を認める。
　iii）30日目の所見
　肺：　地図状の大乾酪巣を有する戦き’な病巣を多数に認
め，融含性で類上皮細胞はやや禰漫性に増殖し，乾酪巣に
接するものは室単帯変性を起し，ヴァンギーソン染色で赤
糊する細い線維が目立っている。結凄菌は病変に比較して
少なく，散在性で萎縮型が多く，特ild多い部位は見あたら
ない。
　脾1　多数の粟粒大類上皮細胞結節をみとめ，殆ど乾酪
変性を欠き，寒雲菌は散在性で細胞内に多く証明されるが，
数は少なく萎縮型にぞくする。
　鼠径部リンパ節：　散在性に大小不同結節を認める。類
上皮細胞は室泡変性に陥いり結含織の増殖をみる。乾酪変
性もやや縮小し，結陵菌は乾酪巣の内外に証明せられ，か
なり多数見られるが萎縮型が多い。
　肝：極めて特有なことは地図状の凝固性壊死を認める
ことである。結節はこの病巣と無関係に存在し，短紡鍾状
の類上皮細胞よりなり結合織線維が多い。牛津菌は極めて
少なく萎縮性である。
　iv）40日目の所見
　肺：結核病巣はかなり広汎に亘り，類上皮畑胞の増殖
は学漫性で滲出型との鑑別の困難なところが多い。所々に
強いリンパ球の浸潤を認める。乾酪変性は病巣の大き’さに
比しては軽度で，多数の核破片を含むものがある。結核菌
はかなり少なく，乾酪巣に認められ，萎縮型である。
　脾：非常に多数の類上皮細胞結節を認め，る。乾酪変性
を欠き類上皮細胞の捲泡変性及び結合織線維の増加を認め
るものがある。結榎菌は比較的少なく，’萎縮型が多い。
　鼠径部リンパ節：　融含性大結核病巣を認め乾酪変性も
かなり著明である。あるものは多量の核破片を含んで軟化
に傾き’，あるものは濃縮してエオジンに好染する。結核菌
は極めて多量，軟化巣は勿論のこと一般乾酪巣内に証明せ
られ増殖型である。
　肝＝　グリソン鞘内結節は結合織細胞の増殖により著し
く線維牲となり，中に肥大性胆管を含むものが多い。小葉
内細結節は吸収に傾き不明瞭となっている。結赫々も僅か
に認められる。
　腎：　結果巣をみとめない。
c）ツベルクリン軍用群の組織学的所見
　i）10日目の所見
　肺：数個の結棲結節の乾酪変性は著明で，類上皮細胞
の多くは御幣変性を起している。外層には円形細胞及び若
干の白血球の浸潤を認め，充血が著明である。結核菌は中
等量で，増殖型と萎縮型が混在している。
　脾：　大小不同の類上皮細胞結節を多数に認め，何れも
乾酪変性は認め難く，巨細胞の多いものがある。一般に充
血甚だしく強度で，脾洞内には多数の白血球を認める。結
榎菌は病巣内に個々に分離して存在し，長短の桿状をなし
ている。
　鼠径部リンパ節：　組織全体が大きな乾酪壊死巣と化し
軟化融解を起している。まteあるところでは乾酪変性が弱
く類上皮細胞の増殖が著明に見られる。結・腰菌はかなり多
く，増殖型が多い。
　肝：多数の類上皮畑胞結節をみとめる。充血が強く，
結棲菌は僅かである。
　腎＝　充血をみとめる。
　ii）20日目の所見
　肺：帯解病変は広汎且つ禰漫性で増殖型より滲出型が
優勢で乾酪性肺炎の所見を呈している。即ち乾酪巣は地図
状で軟化に傾き，肺胞腔は大滲出細胞を容れている。結榎
菌は極めて多量で，病巣都の至る所の細胞内外に証明せら
れ増殖型である。
　脾：殆ど類上皮細胞結節によって占居せられ，所々に
少量の脾組織を認めるに過ぎない。著しく充血性で精節は
血液中に．浮遊しているように見えるところがある。結棲菌
は極めて少量に見られる。
　鼠径部リンパ節こ　被膜と結棲組織の一都を残して全体
が乾酪性壊死を起している。結核菌はかなり多量で増殖性
が多い。
　肝：多くはグリソン鞘に一致して類上皮細胞結節を認
める。乾酪変性を欠き類上皮細胞棲は多形性である。結節
中にはリンパ由ないし形質細胞及び胆管の増生を認める。
結核菌は中等度に見られるが萎縮型である。
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　腎：　　充血カミ強V、。
　iii＞30日目の所見
　肺：　各結核病巣は不規則に拡大し，肺胞壁の肥厚も加
わって増殖型か滲出型かを見き’わめることはかなり困難で
ある。全体として肺胞内大単棲細胞増殖が基礎をなし，こ
れが室泡化したため小さな網目状に見えるところがある。
いずれも乾酪変性をみとめない。そして聞質結含織はフク
シンの旧染性を増している。病巣周囲の充血は著明である
’が，滲出反応は弱く結腰菌は認めがたい。
　脾：　リンパ濾胞は著しく腫大し，一部に類上皮細胞の
隻団を認め，全体が結節ように見える。類上皮細胞は萎縮
ないし室言忌に傾き，乾酪変性を認めない。心慮内には赤
並エ球の外に多量の白」血球及び単核細胞を認める。菌陪少量
証明せられる。
　鼠径部リンパ節：　広範に亘る乾酪壊死巣は軟化融解し
その壁に存在する類上皮細胞の室泡化，結合織線維の増加
ないし萎縮化等がみられる。結核菌は中等度に陽性で萎縮
性である。
　肝：大小不同の類上皮細胞結節を認める。多くはグリ
ソン鞘に一致して形成せられ，胆管の増生が目立っている。
結節は充血性でリンパ球が比較的多く一部に壊死を認め
る。結託菌は陰性であった。
　腎：皮質の岡質に軽度の円形細胞の浸潤を認め，細尿
管上皮は軽度の変性を示す。
　iv）40日目の所見
　肺：　結核病巣は30H例の如く不規則な粗大網状ない
し樹枝状の如く連続し，所々に限局性萎縮性の結節を認め
る。乾酪変性は認めがたく，心霊菌も極めて少ない。
　脾：結節は殆ど認め難く，リンパ濾胞は再生により著
しく腫大している。脾洞内に赤血球及び白血球の増加を認
める。結榎菌をみとめがたい。
　鼠径部リンパ節：　広汎に亘る類上皮細胞の増殖を主体
とする結晶病巣を認めるが，乾酪巣は濃縮，結含織の増加
等の治癒傾向を示し，リンパ組織の再生が起っている。結
核菌は少なく，i萎縮性である。
　肝：殆ど結榎病変を認めない。
　腎：　結核巣はない。
d）ストレプトマイシン軍独使用群の組織学的所見
　　i）10日目の所見
　肺：　散在性に萎縮性の結核結lliiを認め，肺胞壁の不規
則な肥厚，血管周囲の細胞浸潤が目立っている。結節の乾
酪巣は濃縮し類上皮細胞は変性により不規則な形をとり，
結合織及びリンパ球は増加する。また類上皮細胞の吸収に
より肺胞腔も再現し始めているところが見られる。結援菌
は病巣巾心部に中等量に見られ，一般に短私連珠状，砂
胆性も不良に見える。
　脾：孤立状或は融合状の類上皮佃胞結節を認める。乾
酪変性を欠き，類上皮細胞原形質は崩解し，棲の形も不規
則となる。また非定型的巨態細胞も見られる．病巣中の菌
は少なく萎縮性である。残存濾胞は腫大し，脾洞内に白血
球及び単核紬胞の増加を見る。
　鼠径部リンパ節＝　乾酪変性のなぴ多数の類上皮細胞結
節で占められる。1例では類上皮細胞の磁瓶変性により結
節は周回化を示している。結核菌は散在性で変性，萎縮型
で細胞内に多いようであるa他の例では大きな軟化乾酪巣
を有し，残存した類上皮細胞層は上記同様疎性化が見られ
る。この病巣では菌は意外に少なく萎縮性である。また組
織の一隅にはリンパ組織の再生像カミ見られる。
　肝：類上皮細胞結節の疎性化ないし萎縮が見られる。
菌は散在性で少量，萎縮型である。
　腎：　皮質・問質に軽度の円形細胞を認める。
　ii）20日目の所見
　肺：散在性に粟粒大を超える結節を認めるが，いずれ
も類上皮細胞の室粥状崩壊ないし吸収によって著しく粗壁
に見える。病巣内に小血管が見られ，網状をなした結合織
線維を認める。結核菌はかなり多数見られ，散在性ないし
集落状，形は細長または短かく，連珠状のものが多い。菌
体の顯粒は濃紫資し，他の部分は淡赤地する。
　脾：　組織全体が大小不同の類上皮細胞結節で占居せら
れているが，類上皮細胞の変性崩壊消失によって著しく粗
卑に見えるところがある。結目菌は少なくこのなかで変性
型が多い。
　鼠径部リンパ節：大きな乾酪巣は軟化融解し，一部は
うすい結合織性被膜で包まれ，この部分は穿孔して乾酪性
物質は被膜周囲に流出している。その附近から反対側にか
けて類上皮細胞層を認めるが，類上皮細胞は殆ど吸収され
て結合織線維が目立って一見搬痕性に見える。そしてこの
結合織の中に大単核細胞及び形質細胞の浸潤が見られる。『
結榎菌は極めて多量で，乾酪巣よりも壁に多く散在性ない
し集落状，上記の大単核細胞に多数貧喰されている。
　肝二大結節では類上皮細胞の捲泡状崩壊，消失によっ
て結節は著しく自性化し，乾酪巣は溶解吸収され凱小結
節は殆ど吸収される。菌は少数，連珠状に見える。
　腎：　殊に糸球体の充血が著明である。
　iii）30日目の所見
　肺：　不規則な形をした轡型病巣を認めるが，いずれも
吸収ないし萎縮性である。乾酪巣は濃縮し，類上皮細胞の
消失によって目立っている。肺胞壁はやや禰漫性｝’こ軽度に
肥厚し，所々に類リジパ結節を認める。結咳菌は著しく滅
少し，いずれも連珠で被染性は不良である。菌は乾酪巣及
び周囲の類上皮細胞層に証明せられ，後者は細胞内に多い。
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　脾：　大小不同の結核結節によって占居せられている。
大結節の乾酪巣は濃縮してエオジンに好絆し，類上皮細胞
は塞泡変性により倒懸となり細い結合織線維の増殖が見ら
れる。脾洞は拡張性で赤血球の外，白血球及び単球が多い。
菌は散在性，萎縮型である。
　鼠径部リンパ節＝大きな結節の乾酪巣は軟化し，この
周囲に見られる多数の小結節は乾酪変性を欠き，結合織線
維の増加が見られる。類上皮細胞は縮少ないし墜泡化し，
巨細胞は異物型が多い。菌は散在1性に見られ，乾酪巣中の
ものは変性像が強い。また菌は線維1生に見えるところでも
証明せられ，桿状でかなり好染している。
　肺＝　散在性に殆ど吸収されかけた小結節を認める。大
きな結節では線維性に見える。結棲菌は少数，萎縮性であ
る。　　　　　　　　　　・　　　　へ
　腎：殆ど病変を認めない。
　iv）40日目の所見
　肺：　結節は殆ど吸収されて若干の類上皮細胞を有する
肺胞壁の肥厚状のものが見られる。ただ血管を中心とした
結節様細胞浸潤ないし増殖が目立っている。全体として肺
胞腔は代償性に拡張する。菌は証明されない。
　脾：　若干の小型の萎縮性結節を認める。この中心部の
乾酪巣内に少数の菌が見られ，外周は結含織で包まれてい
る。多数の再生リンパ濾胞を認め，赤色髄の細網細胞は増
殖し，脾洞は拡張性である。
　鼠径部リンパ節：　依然として多数の陳旧事結節を認め
る。結合織の増殖により線維性となり，乾酪巣には散在性
に石灰旧著が見られる。菌は少ないが乾酪巣のみならず，
結合織性の部位にも証明せられ，いずれも萎縮性である。
一隅にリンパ組織の再生像が見られる。
　肝：　結節は殆ど吸収され，若干の形質細胞浸潤及びリ
ンパ球浸潤を認めるに過ぎない。
　腎：　皮質の一幅に軽度の円形細胞の浸潤を認める。
e＞ストレプFマイシン，ツベルクリン併用例の組織学的
　　所見
　i）10日目の所見
　肺：　少数の乾酪変性のない開き’な結核病巣，多数の小
型の萎縮性結節，禰漫性に拡がる肺胞壁の肥厚及び血管周
囲性細胞浸潤を認める。結節の類上皮細胞は変性崩解し，
血管は再現の傾向を見る。菌は極めて少なく萎縮型であ
る。
　脾：　リンパ濾胞は全体として著しく腫大し，この一隅
に変性ないし萎縮した類上皮細胞の小集団を認める程度で
ある。充血陸で自血球が多い。菌は証明されない。
　鼠径部リンパ節：　乾酪巣は濃縮して巾心部に小塊状の
石灰沈着が見られる。類上皮畑胞は室泡状崩解によって網
目状に見える。菌は証明されない。
　肺：定型的結節は認め難く，グリソン鞘に一致して萎
縮性類上皮細胞ないし結合織細胞を認める程度である。菌
は証明されない。
　腎：　軽度の充血を認めるのみである。
　ii＞20日目の所見
　肺：類上皮細胞の変性及び吸収が著明で定型的結節は
認めがたく，不規則な肺胞壁の肥厚として認められる。肥
厚部の肺胞腔中に変性に傾いた類上皮細胞，その周囲には
類リンパ球の浸潤を認める。菌は殆ど証明されない。
　脾1全体としてリンパ濾胞は著しく腫大し，巾に類上
皮細胞が不規則に存在する。赤色髄索は軽度に肥厚：し，充
血性である。菌は証明されない。
　鼠径部リンパ節：全体が結核病巣化している。類上皮
細胞の増殖が大部分を占め，中心部1こ小乾酪巣が認められ
る。類上皮細胞の変性像は部分的に見られ，菌は乾酪巣に
多く散在性，菌型は細長ないし短形で連珠状をなし，唐庇
性が低下している。
　肺：殆ど結核性病変を認めない。
　腎：結核性病変を認めない。
　iii）30日目の所見
　肺：定型的結節は認め難い。残存する病巣部の類上皮
細胞は変性崩解に陥入り，吸収されて肺胞像は再現の傾向
を示している。そして病巣部にはフクシンに赤染する結合
織線維が見られる。菌は証明されない。．
　脾；　異物型巨細胞を有する1箇の萎縮性小結節を認め
るに過ぎない。リンパ濾胞は著明となり赤色髄索は肥厚：性
に見える。菌は証明されない。
　鼠径部リンパ節1　1例では，大病巣巾心部の乾酪巣は
多数の核片を含みエオジンに濃染する。類上皮細胞は下様
状崩解著明で周囲部に細い結合織線維の増殖が見らオZる。
一部ではリンパ組織の再生現象が見られる。菌は中等度陽
性で変性，萎縮型である。他の1例のリンパ節の乾酪巣全
体が軟化融解し，リンパ球の浸潤及び少数の結節の痕跡と
思われるものを含んだ被膜様組織で包まれている。菌は少
量で変性萎縮型である。
　肺：結節は殆ど認め難く，グリソン鞘に痕跡的結合織
増殖を認めるにすぎない。
　腎：　充血及び皮質開園に散在性に円形細胞の浸潤を認
める。
　iv）40日目の所見
　肺：散在性に小さな類リンパ球よりなる萎縮性病巣を
認めるに過ぎない。血管周囲の細胞浸潤が日立っている。
結核菌は証明されない。他の1例は前者より病変やや強く
疎性な三日状に見える結節及び萎縮性結節を認める。
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第1図姦ア鳳併用実験：
　　肺ゴ40日目，併用例，散在性，萎縮
　　性病巣をみとめる。
第2図　灸Lア話併用実験二
　　局所リンパ節，40日目，併用例，病
　　巣は著明に縮小する。
第3図　孤㌧7話併用実験：
　　脾，40日目，併用例，リンパ濾胞の
　　腫大，胚中心は明瞭となる。
　脾：結節は全く消失し，各リン・ぐ濾胞は著しく腫大し
胚中心は明瞭となる。菌は証明されない。他の1例では1
箇の疎剛結合織で包まれ石灰沈着した乾酪巣を認めた。
　鼠径部リンパ節；　1例では病巣は著明に：縮／」、し，リン
パ組織は再生され，胚中心は明瞭化している。他の1例で
は病変はかなり著明で乾酪巣の軟化して多量の細胞を含む
部分がある。類上皮細胞は変性崩解して，これに代って結
合織線維の増殖が見られ，病巣周囲の充血の著明なものが
ある。菌は細胞を含む乾酪巣中に証明せられるが，細胞に
多量に二戸せられ，いずれも変性萎縮型が多い、
　肺：　1例では殆ど結核性病変を認めな：いが他の例では
1個の線維性結節を認めた。
　腎：　皮質土質に散在性に円形細胞の浸潤を認めた。
本篇の総括
　仲野株人型結核菌1／100mgを海狽の皮下に接種すると，
6週後の本実験開始前既に各種臓器に結核性病変を認める。
　放置群の肺では10日後において，増殖症結咳菌を多量
に含む乾酪巣を有するかなり広汎に亘る甘心巣を認める。
増殖型が主であるが，滲出型を混じ，時に両者の鑑別は困
難なことがある。病変は時日の経過とともに漸次増悪する
が後期にはやや静止状態となり，結核菌もこれに応じて萎
縮型が増してくる。
　脾ではリンパ港島に一致して多数の粟粒大の類上皮細胞
結節を認める。初期に乾酪変性を認め，几つ多量の増殖型
の結核菌を認めるが，後期では殆ど乾酪変性を欠き，結合
織線維を増し，菌も萎縮型となる。
　鼠径部リンパ節の結核病変は乾酪性壊死が著明で，多量
の菌を有し治癒傾向は弱い。
　肝の結核病変は肺，脾，リンパ二等よりも遙かに軽度で，
類上皮細胞を主体とし，乾酪変性は弱い、後期ではグリソ
ン面内のものは線維化，小葉内のものは吸収の傾向が強く，
菌も少ない。またグリソン鞘に形成されたものは多数の胆
管を含んでいる。
　腎では山脚結核性病変を認めることは出来なかった。
　ツベルクリン単独使用例の肺では初期に結白扇勇毛に．充1血L
及び滲出性反応が起り，高息性肺炎となる。しかし後期で
は吸収現象が強く起り乾酪巣を削ぎ，結核菌も証明し難く
なる。
　脾では実験開始初期には多数の乾酪変性及び結陵菌を有
する類上藤剛包結節を認めるが，後期には結節は殆ど消失
して，リンパ濾胞の再生現象が現われてくる。また脾洞の
充血及び白血球の増加が強く見られる。
　鼠径部リンパ節は組維全体が結｛亥病変を起し，且つ乾酪
化は強く多置の菌を含むが，後期では病変は静止して治癒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
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に傾ぎ，リンパ組織の再生現象を認めるようになる。
　肝では類上皮細胞結節はグリソン鞘に形成せられるもの
が多く，組織学的には放置例に比較して円形細胞の浸潤が
輯く，病変は悪化することなく後期には殆ど吸収せられる
ようである。
　腎も若干の円形細胞の浸潤を認める程度で結節は終始証
明されない。
　ス1・レプトマイシン単独使用例の肺では10日後既に治
癒現象が現われ，類上皮細胞は変性崩壊消失し，40日後で
は殆ど結節を認め難い。血管周囲の細胞浸潤ないし増殖は，
結節より長く存続する。
　脾では漸次治癒効果が現われ，類上皮細胞の変性崩解消
失によって結節は縮小ないし吸収される。結節の消失とと
もに，リンパ濾胞の再生が著明に起ってくる。
　リンパ節では肺及び脾に比較して治癒は著しく遷延し，
乾酪巣の石灰化，結合織の増殖が強く，40日後もなお病変
が残存する例がある。
　肝では結節の類上皮細胞の変性崩壊，吸収は極めて速か
に行われ，40日後殆ど結節を認めない。
　腎ではもともと結咳性病変を認めないので，治癒効果は
半ll定されない。
　ストマイ，ツベルクリン併用使用例では，肺の治癒現象
は，ストマイ単独使用例に比較して著しく促進され，結核
菌は初期より証明されなくなる。この治癒の形態的表現は，
ストマイ単独使用例と同様，類上皮細胞の変性崩解が主で
類リンパ親様化は弱い。然し1血管周囲の細胞浸潤は結節よ
り長く存続する。脾でも治癒現象は著しく促進され，結節
は大部分消失し，リンパ濾胞の再生現象が早期より現われ
る。結核菌は全経過を通じて証明されなかった。
　リンパ節の結核病変は潮曇よりもやや遷延するが，同様
の治癒効果を認めた。
　肝では10日目後より既に結節は殆ど認め難かった。
　腎では上述の諸実験例と同様もともと結節形式は見られ
なかった。
　ストマイ，ツベルクリン併用例は，全例において治癒効
果を認めたが，ただ40日目の1例は比較的病変が強かっ
た。これは実験開始時の病変が著明なため，治癒が遷延し
たものと思われる。
　　　　　　　　　　結　　　論
　ストマイ，ツベルクリン併用処置をうけた結榎海狽の餐
種臓器の結核性病変を組織学的に検索して亥の如き結論を
得た。
　1）肺ではストマイ単用例に比較して治癒効果は著しく
促進され，菌は初期より証明されなくなる。、
　2）脾でもストマイ単用例より治癒効果は著明に現わ
れ，初期より結節は大部分消失し，同時にリンパ濾胞の再
生現象が現われる。菌は初期より証明されない。
　3）リンパ節でもストマイ単用例より治癒効果はやや優
るが，上述の肺及び脾に比較すると治癬効果はかなり劣っ
てみえる。
　4）肝ではもともと著明な結核病変は認めがたく，スト
マイ単用例でも著しい治癒効果が見られる。これにツベル
クリンを併用するときは更に一段と治癒効果は増強される
ように二見える。
　5）腎では放置例でも結節形成は見られないため，治癒
効果の比較は出来なかった。
　6）全体を通じてみると，ス｝マイ，ツベルクリン併用
例は，ストマイ単弁に比較して治癒効果は著しく促進され
その差異が明瞭である。．
　7）組織学的所見は家のとおりである。即ち，i＞類上皮
細胞の室罪状崩壊による結節の疎性麗ないし網目形成。ii）
類上皮細胞の類リンパ上様化による結節の縮小。iii）ラ型
巨細胞の異物型化。iv）リンパ球ないし形質細胞の浸潤。　V）
結節の線維化，硝子様化，乾酪巣の結合織性被包。vi）乾
酪巣の軟化，濃縮及び石灰沈丁等で，第一が最も基本的な
変化とみなされる。
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Summary
　　　　Guinea－pigs　infected　with　virulen’t　tubercle　bacilli　and　’treated　with　a　combination　of
streptomycin　and　tuberculin　were　sacrificed　at　ten　day　intervals　for　40　days　・after　the
initiation　o’f　t．he　treatment．　Their　visceral　organs　were　studied　macroscopically　and
histologically．
　　　　A　significant　acceleration　in　healing　was　observed　in　’the　lungs，　spleen，　lymph　nodes
and　liver．　The　tuberculous　lesions　in　’the　animals　showed　the　followi．ng　histological　fin－
dings　：
　　　　（1）　loosening　in　’Eormation　of　tubercles　owing　to　vacuolar　degeneration　of　individual
　　　　　　　　epithelioid　cells．　・’
　　　　（2）　reduction　in　size　of　tubercles　owing　to　transforrnation　of　epithelioid　cells　into
　　　　　　　　lymphoid　cells．
　　　　（3）　transformation　of　giant　cells　of　Langhans　type　into　foreign－body　type　giant　cells．
　　　　（4）　in’filtration　of　lymphocytes　and　p！asma　cells．
　　　　（5）　fibrous　alteration　and　hyalinizat’ion　of　tubercles．
　　　　（6）　fibrous　encapsu1a’tion，　condensation，　softening　and　calcification　of　caseous　area．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Sept，　29，　1955）
